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COMMUNICATIONS 


Statistique  de  la  mortalité  par  cancer  à  Bruxelles  pendant 

les  années  1875  à  1906, 

par  le  Dr  G.  MARCELLE  (Bruxelles), 

Chirurgien  adjoint  à  l’Hôpital  Saint-Jean. 


Au  cours  des  dernières  années,  on  s’est  ému,  dans  tous  les  pays 
civilisés,  des  ravages  causés  par  le  cancer,  et  nombreuses  sont 
les  statistiques  publiées  à  l’étranger  sur  la  mortalité  provoquée 
par  cette  néoplasie. 

Il  était  intéressant  de  connaître  le  taux  de  cette  mortalité  à 
Bruxelles;  sur  les  conseils  de  mon  chef  de  service,  M.  le  Profr 
Depage,  je  me  suis  occupé  de  la  question. 

Nous  possédons,  pour  la  ville  de  Bruxelles,  un  relevé  des 
causes  de  décès  depuis  1862. 

Cette  statistique,  commencée  à  cette  date  par  le  Dr  E.  Jans- 
sens  (*),  a  été  continuée  à  partir  de  1900  par  l’éminent  chef  du 
Bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Bruxelles,  M.  Wilmart  (2). 

Il  est  tout  d’abord  nécessaire  d’exposer  le  plan  suivant 
lequel  la  statistique  est  dressée  pour  chaque  période,  en  ce  qui 
concerne  le  cancer. 

Première  période  :  1862  à  1868. 

Une  première  rubrique  comprend  les  décès  par  cancer  (sans 
autre  dénomination); 

Une  deuxième  comprend  ceux  par  «  tumeur  cancéreuse  du 
foie  »  ; 


(*)  E.  Janssens,  Annuaire  démographique  et  tableaux  statistiques  des  causes 
de  décès  de  la  ville  de  Bruxelles  (années  1862  à  1899  inclusivement). 

O  Ville  de  Bruxelles.  4e  division  administrative.  Rapport  annuel  :  Démo¬ 
graphie ,  Hygiène ,  Salubrité  publique ,  Statistique  médicale  (années  1900-1906). 
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Enfin  une  troisième  réunit  les  décès  par  squirre  et  par 
ulcère  de  l’estomac. 

Deuxième  période  :  18Ô g  à  18  j 4. 

Aux  rubriques  précédentes  vient  s’en  ajouter  une  quatrième, 
comprenant  les  cas  de  proctite  et  de  cancer  du  rectum. 

Troisième  période  :  187  5  à  igoo. 

La  catégorie  «  cancer  »  des  périodes  précédentes  est  subdi¬ 
visée  en  :  a.  Cancer  du  sein  ;  h.  Cancer  utérin  ;  c.  Autres  cancers 
externes. 

Les  divisions  :  tumeur  cancéreuse  du  foie,  proctite  et  cancer 
du  rectum,  squirre  et  ulcère  de  l’estomac  sont  maintenues. 

Quatrième  période  :  igoi  à  /907. 

Tous  les  décès  par  cancer  et  autres  tumeurs  malignes  sont 
réunis  sous  une  même  rubrique,  qui  comprend  les  divisions 
suivantes  :  i°  cavité  buccale;  20  estomac  et  foie;  3°  péritoine, 
intestins  et  rectum  ;  40  organes  génitaux  de  la  femme  ;  5°  sein  ; 
6°  la  peau;  70  autres  organes  et  organes  non  spécifiés. 

Quelques  remarques  s’imposent  au  sujet  des  chiffres  fournis 
pour  les  différentes  périodes. 

La  période  1862-1868  fut  marquée  par  l’épidémie  de  choléra 
de  1866  qui  fit,  dans  Bruxelles  seul,  3,469  victimes. 

En  1870  et  1871,  d’autre  part,  l’immigration  due  à  la  guerre 
franco-allemande  produisit  dans  la  population  bruxelloise  une 
perturbation  profonde  ;  les  chiffres  indiquant  le  nombre  d’habi¬ 
tants  ne  sont  qu’approximatifs  et  ne  peuvent  servir  de  points 
de  comparaison. 

Pour  ces  motifs,  nous  n’avons  commencé  notre  relevé  qu’à 
partir  de  l’année  1875. 

De  1875  à  1900  (26  années),  les  données  sont  plus  comparables 
et  partant  plus  utilisables,  malgré  les  imprécisions  quelles  com¬ 
portent. 

Ces  imprécisions,  les  voici  : 

Une  même  rubrique  réunit  la  proctite  et  le  cancer  du  rectum, 
une  autre  le  squirre  et  l’ulcère  de  l’estomac. 

Le  nombre  de  cas  de  proctite  et  de  cancer  du  rectum  étant 
peu  important,  n’exercera  sur  la  statistique  qu’une  influence 
négligeable. 
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Il  n’en  est  plus  de  même  pour  des  affections  qui,  comme  le 
squirre  et  l’ulcère  de  l’estomac,  sont  représentées  par  des  chiffres 
très  élevés. 

De  l’impossibilité  de  répartir  ce  qui  revient  au  squirre,  d’une 
part,  à  l’ulcère  de  l’estomac,  d’autre  part,  dérive  celle  de  ne 
pouvoir  déterminer  avec  exactitude  le  chiffre  total  des  décès 
par  cancer  durant  toute  cette  longue  période;  ces  lacunes 
regrettables  ne  nous  empêcheront  pas,  toutefois,  de  comparer  les 
chiffres  d’autres  rubriques  et  d’en  tirer  des  conclusions  sur 
l’allure  générale  de  la  marche  de  l’affection. 

La  période  iqoi  à  1907  est  celle  qui  nous  offre  le  plus  de 
détails  sur  le  siège  de  la  néoplasie  et  l’âge  des  sujets  ;  mais  le 
plan  différent  d’après  lequel  la  statistique  de  cette  période  est 
conçue,  ainsi  que  la  réunion  des  cancers  aux  autres  tumeurs 
malignes,  rendent  difficile,  en  général,  toute  comparaison  avec 
les  chiffres  des  périodes  précédentes.  On  pourra  donc  compa¬ 
rer  entre  elles  les  différentes  époques  de  la  période  1 87 5 - 
1900;  celles  de  la  période  igoi-iqoô  également,  malgré  leur 
brièveté  ;  par  contre,  comparer  la  période  1901-1906  à  la  période 
de  1875-1900  n’est  guère  possible. 

Cette  statistique  est-elle  encore  passible  d’autres  critiques? 
Assurément  ! 

Les  tableaux  de  mortalité  qui  ont  servi  à  l’établir  résultent 
de  la  collaboration  des  médecins  de  l’agglomération  bruxel¬ 
loise;  ils  sont  la  reproduction  cataloguée  des  diagnostics  portés 
sur  les  déclarations  de  décès;  le  libellé  de  celles-ci  peut  com¬ 
porter  un  certain  degré  d’imprécision  volontaire  ou  involontaire; 
l’imprécision  volontaire  se  produira  lorsque  le  médecin, 
désireux  d’accorder  au  défunt  ou  à  sa  famille  le  bénéfice  de  la 
discrétion  professionnelle,  désignera  comme  cause  de  la  mort 
ce  qui  ne  fut  que  le  dernier  épisode  de  la  cachexie  cancéreuse; 
ce  genre  d’imprécision  a  dû  être  d’autant  plus  fréquent  que  le 
cancer  constitue  une  tare  aux  yeux  du  public;  mais  ce  facteur 
peut  être  considéré  comme  une  constante.  S’il  a  pu  fausser  le 
chiffre  exact  des  décès  par  cancer,  il  n’a  pas  pu  modifier  d’une 
façon  profonde  l’allure  générale  de  la  marche  du  mal. 

L’inexactitude  involontaire,  elle,  ne  semble  pas  pouvoir  être 
considérée  comme  une  constante.  Nous  pouvons,  en  effet,  légi¬ 
timement  supposer  que,  grâce  à  des  procédés  d’exploration  plus 
perfectionnés,  aux  interventions  chirurgicales  plus  fréquentes, 
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nous  apportons  dans  nos  diagnostics  plus  de  précision  que  nos 
devanciers;  et  cette  approximation  plus  grande  a  dû  surtout 
être  obtenue  dans  la  détermination  de  la  nature  des  affections 
viscérales. 

Nous  aurons  à  tenir  compte  de  ce  fait  dans  l’appréciation 
des  chiffres. 

★ 

*  * 

Utilisant  le  matériel  mis  à  notre  disposition,  nous  avons  tenté 
d'élucider  les  points  suivants  : 

i°  La  mortalité  par  cancer  a-t-elle  augmenté  à  Bruxelles? 

2°  Dans  quelle  proportion  chaque  sexe  intervient-il  dans  la 
léthalité? 

3°  Quelle  est  la  marche  propre  à  chaque  classe  de  cancer? 

Gomment  reconnaître  l’augmentation  de  la  mortalité  pour 
une  maladie  donnée?  Au  fait  que  pour  un  chiffre  de  population 
supposé  invariable,  le  chiffre  de  décès  par  cette  maladie 
augmente. 

L’invariabilité  du  rapport  entre  le  nombre  des  décès  par 
cancer  et  le  nombre  de  décès  par  autres  causes  n’implique  pas 
la  non-augmentation  des  décès  par  cancer,  car  toutes  les  causes 
ont  pu  varier  dans  les  mêmes  proportions;  fait  qui  se  traduirait 
évidemment  par  une  augmentation  du  coefficient  de  la  mor¬ 
talité. 

D’autre  part,  la  diminution  du  rapport  entre  le  chiffre  des 
décès  par  cancer  et  le  chiffre  des  décès  totaux  ne  dénote  pas 
nécessairement  une  diminution  de  la  mortalité  par  cancer  : 
elle  peut  être  due  à  une  mortalité  plus  grande  par  d'autres 
causes. 

Dans  le  but  donc  d’évaluer  la  mortalité  par  cancer  en  général 
et  pour  chaque  sexe  en  particulier,  nous  avons  dressé  les 
tableaux  I  à  III  (voir  pages  241  à  243),  donnant  par  périodes 
respectivement  : 

i°  La  mortalité  générale  et  la  mortalité  par  cancer  par 
100,000  habitants; 

20  La  mortalité  masculine  générale  et  par  cancer  par  100,000 
hommes  ; 

3°  La  mortalité  féminine  générale  et  par  cancer  par  100, ooo 
femmes. 
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De  1875  à  1900,  tandis  que  la  mortalité  générale  diminue 
graduellement,  nous  voyons  : 

i°  La  mortalité  par  cancer  (non  compris  les  cancers  de  l’es¬ 
tomac  portés  dans  la  rubrique  &  squirre  et  ulcère  de  l’esto¬ 
mac  »)  passer  de  56  (période  1875-1880)  à  70  (période  1896-1900) 
pour  100,000  habitants; 

20  La  mortalité  par  squirre  et  ulcère  de  l’estomac  rester  à 
peu  près  identique  à  elle-même. 

En  additionnant  les  chiffres  de  ces  deux  rubriques,  nous 
voyons  la  mortalité  s’élever  de  88  (période  1875-1880)  à  102 
(période  1896-1900),  ce  dernier  chiffre  étant  lui-même,  et  malgré 
le  nombre  de  cas  d’ulcères  de  l’estomac  qu’il  comprend,  étant, 
disons-nous,  inférieur  à  celui  des  morts  par  cancer  et  autres 
tumeurs  malignes  pour  les  périodes  1901-1903  (116  morts)  et 
1904-1906  ^4  morts). 

De  1875  à  1900,  l’augmentation  semble  surtout  fournie  par  le 
sexe  masculin  : 

Pour  100,000  hommes  vivants,  elle  s’élève  de  3i  à  52  (squirre 
et  ulcère  de  l’estomac  non  compris)  ou  de  63  à  86  (squirre  et 
ulcère  de  l’estomac  compris). 

Pour  100,000  femmes,  les  mêmes  rubriques,  pour  les  mêmes 
périodes,  n’offrent  qu’une  augmentation  de  81  à  86  ou  de 
iii  à  116. 

De  la  période  1901-1903  à  la  période  1904-1906,  la  progression 
semble  affecter  dans  une  proportion  égale  les  deux  sexes  (de  92 
à  1 1 2  pour  les  hommes,  de  1 38  à  i53  pour  les  femmes). 

Pendant  les  années  1875  à  1900,  l’augmentation  semble  due 
pour  les  deux  sexes  aux  cancers  dits  «  externes  »;  chez  la  femme, 
en  effet,  le  chiffre  des  cancers  du  sein  recule  de  7  à  5,  celui  des 
cancers  utérins  de  20  à  i3. 

De  la  période  1901-1903  à  celle  de  1904-1906,  nous  con¬ 
statons  : 

i°  Chez  l’homme,  progression  surtout  marquée  du  cancer  et 
autres  tumeurs  malignes  de  l’estomac  et  du  foie  (de  43  à  53)  et 
du  péritoine,  de  l’intestin  et  du  rectum  (de  1 5  à  23); 

20  Chez  la  femme,  la  progression  intéresse  plus  spécialement 
les  néoplasmes  de  l’estomac  et  du  foie  (de  32  à  38)  et  des  organes 
génitaux  (de  41  à  54).  Les  néoplasmes  malins  du  sein  n’aug¬ 
mentent  pas  de  fréquence. 
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Comment  interpréter  ces  faits?  Ils  peuvent  être  vraisembla¬ 
blement  attribués,  en  partie  du  moins,  à  la  facilité  plus  grande 
que  nous  possédons  de  nos  jours  à  dépister  les  cancers  viscé¬ 
raux,  la  précision  du  diagnostic  étant  restée  à  peu  près  la  même 
pour  les  cancers  extérieurs.  D’un  autre  côté,  on  peut  supposer 
que,  grâce  à  des  interventions  chirurgicales  plus  précoces,  on 
voit  mourir  de  métastases  internes  des  patients  qui  sinon 
auraient  succombé  aux  progrès  de  leur  néoplasme  externe. 

Les  tableaux  IV  à  VI  (voir  pages  244  à  246)  nous  montrent 
le  rapport  des  décès  par  les  différentes  espèces  de  cancer 
comparé  au  chiffre  total  des  décès  :  i°  pour  les  deux  sexes 
réunis;  20  et  3°  pour  chacun  des  deux  sexes  pris  séparé¬ 
ment. 

Les  chiffres  qu’ils  fournissent  corroborent  les  remarques  faites 
au  sujet  des  tableaux  précédents. 

Bruxelles,  ville  universitaire  possédant  des  hôpitaux  relati¬ 
vement  importants,  est  nécessairement  un  centre  d’attraction 
pour  les  malades  de  province,  qui  viennent  joindre  leur  contin¬ 
gent  de  décès  à  celui  de  la  population  fixe.  Il  était  intéressant 
de  rechercher  si,  pour  cette  dernière,  le  rapport  entre  la  mor¬ 
talité  par  cancer  et  la  mortalité  générale  restait  identique  à 
celui  constaté  pour  la  population  entière. 

Les  données  manquaient  pour  établir  la  proportion  par 
rapport  à  la  population  fixe.  Il  nous  a  été  toutefois  possible 
d’établir  dans  le  tableau  VII  (voir  page  247)  le  rapport  entre  le 
chiffre  de  décès  par  cancer,  étrangers  exclus,  et  le  chiffre  des 
décès  relevés  dans  la  population  fixe. 

La  comparaison  du  tableau  VII  et  du  tableau  IV  démontre 
une  mortalité  par  cancer  inférieure  de  3  °/00  chez  la  population 
fixe. 

L’augmentation  d’année  en  année  des  décès  par  cancer  pour 
une  population  numériquement  identique,  est  évidente  après 
examen  des  chiffres  exposés  plus  haut.  Mais  ici  se  pose  une 
question  : 

Est-elle  due  à  une  augmentation  de  virulence  du  cancer  ou  à 
une  moindre  résistance  de  l’organisme?  N'est-elle  pas  une  simple 
conséquence  d'un  accroissement  de  la  longévité ,  menant  un  plus 
grand  nombre  de  sujets  à  l’âge  de  la  «  cancérabilité  ». 

Nous  avons  tout  d’abord  recherché  si,  dans  la  population 
complète,  —  nous  manquions  d’éléments  permettant  de  faire 


Tableau  I.  Par  100,000  habitants. 
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1901  à  1903  1 ,954  7.66  37.61  22.98  22. i3  6.64  1.02  18.90  116.92 

1904  à  1906  i,863  5.8i  45.43  26. 3o  29.38  5.98  1.19  20.67  134.76 


Tableau  II.  Par  100,000  habitants  masculins . 
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Tableau  VII.  Population  bruxelloise  (étrangers  exclus). 

Pour  i,ooo  décès. 


DE  CHIRURGIE. 


247 


— 

< 

H 

C 

H 


al 

D- 


c o 
.<U 

VU 

-o 


s-, 

u 

o 

c 

c3 

O 


c n 
U 

-a 


u 

O 

fcct  « 
:  Si  -5 

CO 

crû 

on  3 

3 

O 

■4-. 

U  H- 

03 

U 

D- 

■a 

« 

U 
c d 

5 

o 

en 

<u 

<U 

-o 


m 

TT 

lo 

tn 

CO 

Tt- 

lO 

00 

r-> 

00 

00 

tJ- 

LO 

CS 

co 

CO 

CO 

Tt- 

0 

U 

î-t  <D 

V- 

cd 

g 

Ci 

CS 

H" 

0 

•5  '8 

U 

0 

Th 

X 

-* 

0 

?  a 

CO 

•H 

MD 

CO 

— 

LO 

(U 

«H 

•H 

U 

£ _ , 

aj  0 

Q- 

a> 

-3 

CO 

0 

CO 

3 

a» 

J 

H— 

CO 

CS 

«H 

LO 

en 

*<  "C 

0) 

O 

C'v 

Tf 

es 

H 

O  3 

H  5h 

"3 

vl) 

O 

r^. 

« 

CS 

CS 

a> 

es 

c/3 

»4) 

Wh 

a> 

0. 

-a 

U 

0 

• 

O 

<U 

c 

*  f~* 

ro 

OO 

co 

en 

• 

cd 

H" 

H- 

CS 

0 

— 

Ih 

3 

CO 

CO 

CO 

TJ- 

cd 

-a 

Ci. 

co 

0) 

. 

-W 

U 

'3  0 

6 

3 

U 

'W 

u  0 

00 

00 

oc 

O  Ch 

w-  cd 
U.  ^ 

U 

<u 

Ch 

MD 

• 

O 

co 

w 

en 

CO 

1 

a 

ÎH  H-* 

cd  <D 

3 

a. 

-a 

CO 

c. 

CU 

• 

U 

CO 

c 

u>  aJ 

Cd  u 

CL» 

Q 

lO 

<dq 

00 

0 

U 

lO 

LO 

co 

en 

U*  co 
<u 

Ch 

0) 

-♦— « 

X 

<D 

4- 

MD 

t-v 

en 

md* 

3 

Cd 

U 

u 

. 

C 

a 

r-v. 

0 

MD 

H" 

cd 

Ch 

CS 

00 

Qt 

O 

0 

VU 

• 

• 

• 

• 

• 

c. 

3 

MD 

QO 

MD 

>0 

MD 

03 

a. 

Ch 

O! 

• 

VJ 

a 

C 

0 

LO 

TT 

en 

Cd 

O 

-H 

CS 

00 

co 

U 

QO 

b 

3 

CS 

CS 

CS 

<s 

CO 

T3 

0. 

J 

< 

f- 

o 

H 


c/i 

• 

• 

LL 

0 

cO 

0 

lO 

0 

QO 

OC 

CD» 

en 

0 

CC 

X 

00 

X 

en 

Z 

«4 

«H 

-* 

«H 

Z 

HCS 

ncd 

•-C3 

<C0 

h; 

en 

*H 

MD 

MD 

X) 

X 

en 

en 

00 

00 

X 

X 

00 

CO 

ll 

'W 

Z 

Z 

< 


o 

en 


o 

en 


1903.  .  .  3.54  17.06  8.83  9.34  2.94  0.40  7.21  48.32 

1906.  .  .  2.61  20.58  n.87  10.99  2.5o  o.65  7.73  56.93 


248 


ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  BELGE 


« 


pareille  investigation  pour  la  population  fixe,  étrangers  exclus, 
la  proportion  entre  le  chiffre  des  décès  par  cancer  chez  des 
sujets  de  plus  de  3o  ans  et  le  chiffre  total  des  décès  au-dessus 
de  3o  ans  restait  identique  d’année  en  année,  et  nous  avons 
dressé  le  tableau  suivant  (tableau  VIII,  voir  ci-contre)  * 


Tableau  VIII. 

Mortalité  au-dessus  de  3o  ans  pour  la  population  bruxelloise  complète 

(étrangers  inclus). 


Années. 

■ 

Décès 

par  toutes 

causes. 

_ 

Décès 

par  cancer. 

Proportion 

°/ 

/  0 

Décès 

par 

squirre 
et  ulcère 
de 

l’estomac. 

Total 

des  décès  par 
cancers 
et  par  squirre 
et  ulcère 
de  l’estomac. 

Proportion 

°/ 

/o 

1875-1880 

15,072 

593 

3.98 

345 

938 

6.22 

i88i-i885 

12,428 

573 

4.6i 

299 

872 

7.OI 

1886-1890 

11,212 

5o8 

4.53 

297 

8o5 

7.18 

1891-1895 

io,5i8 

592 

5.62 

25o 

842 

8.o5 

1896-1900 

11,088 

671 

6.o5 

3 19 

990 

8.02 

1901-1906 

i3,459 

1,425 

— 

— 

10.58 

Tandis  que  la  mortalité  par  squirre  et  ulcère  de  l’estomac 
reste  à  peu  près  invariable  (2.5  °/o),  celle  par  cancer  progresse 
régulièrement. 

Dans  le  même  but,  nous  avons  recherché  également  si,  pour 
chaque  âge ,  la  proportion  de  décès  par  cancer,  comparativement 
au  chiffre  total  des  décès,  avait  augmenté  au  cours  des  trente 
dernières  années.  Dans  ce  but,  nous  avons  évalué,  pour  la  période 
1876  à  i885,  le  rapport  existant  pour  chaque  âge  entre  le  chiffre 
de  décès  par  cancer  et  le  chiffre  total  des  décès. 
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Ce  rapport  a  été  : 

De  o  à  20  ans  de  . 

21  à  3o  ans  de  . 
3i  à  40  ans  de  . 
41  à  5o  ans  de  . 
5i  à  60  ans  de  . 
61  à  70  ans  de  . 
71  à  80  ans  de  . 
81  à  go  ans  de  . 


9 

23,913 

28 

4,S4i 


0.000376 

0.00616 


112 

5,o4i 

227 

5,017 

348 

5,247 

276 

5^4 

1 5 1 
4,760 
52 

‘,974 


0.02221 

0.04524 

o.o6632 

o.o5ig3 

0.03172 

0.02634 


Si  nous  multiplions  ces  coefficients  par  le  chiffre  des  décès 
constaté  pour  les  âges  correspondants  pendant  les  périodes 
1891-1895  et  1896-1900,  nous  obtenons  les  chiffres  qui  auraient 
représenté,  pour  ces  dernières  périodes,  les  décès  par  cancer 
pour  chaque  âge  si  le  rapport  était  resté  identique,  chiffres  que 
l’on  peut  comparer  aux  chiffres  réels. 

Nous  obtenons  ainsi  : 


Age. 

Pour  la  période  1891*1895. 

Pour  la  période  1896-1900. 

Chiffre  d’estimation. 

Chiffre  réel. 

Chiffre  d’estimation. 

Chiffre  réel. 

0-20 

3.23 

3 

2.81 

1 2 

2l-3o 

8 

10 

9 

26 

3 1-40 

38 

46 

36 

42 

4i-5o 

90 

121 

82 

1 28 

5 1-60 

142 

164 

142 

189 

0 

r> 

1 

3 

1 26 

1 53 

121 

178 

0 

00 

1 

70 

85 

70 

112 

0 

O'1 

OC 

23 

25 

22 

21 

« 
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Nous  constatons  donc  que  pour  chaque  âge  (sauf  pour  la 
période  1891-1895  —  âge  o  à  20  ans),  le  chiffre  d’estimation  est 
inférieur  au  chiffre  réel  et  que  cette  différence  est  plus  accusée 
encore  pour  la  période  1896-1900  que  pour  celle  de  1891-1895. 

Il  était  enfin  utile  de  rechercher  si,  d’après  les  données 
de  la  statistique  bruxelloise,  l’organisme  féminin  était  plus  que 
l’organisme  masculin  enclin  à  contracter  le  cancer. 

Nous  avons  vu,  en  nous  basant  sur  le  recensement  officiel, 
comment  était  composée  la  population  de  Bruxelles  au  point 
de  vue  de  l’âge  et  du  sexe  au  3i  décembre  1900  et  quelle  avait 
été  pour  chacun  de  ces  âges  et  chacun  des  sexes  la  mortalité 
pour  cancer  constatée  en  1901.  Ce  tableau  ne  peut  évidemment 
donner  qu’une  approximation,  vu  les  fluctuations  que  subit 
constamment  la  population  d’une  ville. 


Recensement  au  3 1  décembre  igoo. 


Age.j 

Nombre  d’habitants. 

Nombre  de  décès 
par  cancer. 

Proportion  °/00. 

Hommes. 

Femmes. 

Sexe  masculin. 

Sexe  féminin. 

Sexe  mascul. 

Sexe  féminin. 

1-10 

14>7^4 

M,727 

3 

0 

0.2 

0 

10-20 

15,182 

16,643 

0 

2 

0 

0.12 

21-3o 

16,970 

2 1,207 

1 

2 

0.06 

0.1 

3 1-35 

7,i43 

8,597  , 

8 

i3 

0.6 

0.8 

36-40 

6,3io 

7,537  1 

41-45 

5,619 

6,827 

1 1 

36 

1 

2.8 

46-50 

4,783 

5,7*3  ! 

5 1-55 

3,888 

4,892  j 

27 

34 

3.8 

3.7 

5  6-60 

3,189 

4,225  ] 

6 1-65 

2,3oi 

3,393  , 

27 

20 

7 

3.3 

66-7© 

1,602 

2,577 

71-75 

1,009 

1,909  , 

,0 

32 

6.4 

8.9 

76-80 

55o 

1,682  1 

8 1-85 

502 

73ï 

1 

1 

18 

1 1 

86-90 

59 

i74 

91-100 

10 

43  ;  I 

1 

o  • 

23 
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Ce  tableau  montre  qu’en  1901,  à  Bruxelles,  la  proportion  des 
décès  par  cancer,  par  rapport  a  la  population,  a  été  à  peu  près 
la  même  pour  les  deux  sexes  entre  5o  et  60  ans;  entre  80  et 
90  ans,  il  y  a  une  plus  grande  prédisposition  du  sexe  masculin, 
du  sexe  féminin  au  contraire  pour  les  autres  périodes  de  la  vie. 

Il  serait  toutefois  téméraire  de  vouloir  tirer  des  conclusions 
trop  générales  des  données  fournies  par  la  mortalité  d’une 
année. 

Le  calcul  devrait  être  répété  après  chaque  recensement  ;  les 
recensements  de  1880  et  de  1890  n’ont  pu  nous  être  utiles  à 
cause  de  la  réunion,  sous  la  même  rubrique,  des  ulcères  de 
l’estomac  et  des  squirres. 

Les  conclusions  que  nous  pouvons  tirer  de  notre  statistique, 
en  ce  qui  concerne  la  population  de  Bruxelles,  seront  donc  les 
suivantes  : 

i°  On  co?istate  une  augmentation  du  nombre  des  cancers  ; 

20  Elle  se  manifeste  surtout  pour  les  cancers  autres  que  ceux 
du  sein  et  de  V utérus,  ceux-ci  n’ étant  guère  plus  fréquents  ; 

30  Conséquemment ,  le  sexe  masculin  semble  avoir  pris  une 
part  plus  grande  dans  la  progression  ; 

q°  U  augmentation  du  nombre  des  cancers  est  peut-être 
moindre  qu’on  ne  pourrait  le  croire  à  première  vue  ;  elle  peut 
être  attribuée  en  partie  ait  perfectionnement  des  méthodes  d’ in¬ 
vestigation  clin  ique  ; 

50  IJ  augmentation  de  la  longévité,  bien  que  pouvant  interve¬ 
nir ,  ne  suffit  pas  à  expliquer  la  progression  ; 

6°  Le  sexe  féminin  semble  plus  fréquemment  atteint  ;  cer¬ 
taines  réserves  s’imposent  à  ce  sujet  en  raison  de  la  facilité  du 
diagnostic  des  tumeurs  du  sein  et  des  organes  génitaux. 

En  terminant  ce  travail,  je  tiens  à  adresser  mes  remerciements 
à  M.  Wilmart,  chef  de  la  Division  d’hygiène  de  Bruxelles,  pour 
l’empressement  qu’il  a  toujours  mis  à  me  fournir  les  renseigne¬ 
ments  et  documents  nécessaires. 

Je  tiens  aussi  à  exprimer  l’espoir  que,  grâce  aux  détails  plus 
nombreux  renseignés  par  la  statistique  depuis  1901,  des  conclu¬ 
sions  plus  précises  sur  la  marche  du  cancer  pourront  être  tirées 
dans  l’avenir. 
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LÉGENDE 


Cancer  d’autres  organes  et  d’organes  non  spécifiés. 
Cancer  de  la  peau. 

Cancer  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

% 

Cancer  du  péritoine,  de  l’intestin  et  du  rectum. 

Cancer  de  l’estomac  et  du  foie. 

Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  de  la  cavité  buccale. 

Squirre  et  ulcère  de  l’estomac. 

✓ 

Cancer  du  foie. 

Proctite  et  cancer  du  rectum. 

Autres  cancers  externes. 

Cancer  utérin. 

Cancer  du  sein. 
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Mortalité  à  Bruxelles 

par  100,000  habitants. 


Mortalité  par  cancer 

par  100,000  habitants. 
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Mortalité  féminine  par  cancer 

pour  100,000  habitants 
du  sexe  féminin. 


Mortalité  masculine  par  cancer 

par  100,000  habitants 
du  sexe  masculin. 
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Mortalité  par  cancer 


Mortalité  par  cancer 

par  1,000  décès 
population  complète 
(étrangers  compris) 


pour  1,000  décès 
population  fixe 
(étrangers  exclus) 
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Mortalité  par  cancer 
chez  la  femme 

pour  i,ooo  décès  du  sexe  féminin 
(population  complète) 
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Mortalité  par  cancer 
chez  l’homme 

par  i,©oo  décès  du  sexe  masculin 
(population  complète) 
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Deux  cas  d’ulcère  perforé  de  l’estomac, 

par  le  Dr  A.  HUSTIN. 

(Service  deM.  le  Profr  Depage,  Bruxelles.) 

Les  deux  cas  d’ulcère  perforé  de  l’estomac  que  nous  rapportons 
plus  bas  sont  intéressants  à  deux  points  de  vue  : 

i°  Dans  le  premier  cas,  nous  avons  assisté  à  la  démonstration 
évidente  de  Y  aérophagie  et  de  son  importance  dans  la  pathogéiüe 
des  rots ; 

2°  Dans  le  second  cas,  nous  avons  utilisé  systématiquement  la 
déglutition  de  l'air  pour  affirmer  l’existence  de  perforation  stoma¬ 
cale. 

Premier  cas. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  56  ans  n’ayant  jamais  fait  aucune 
maladie  grave,  mais  souffrant  de  l’estomac  depuis  six  ou  sept  ans. 
Cette  dyspepsie  se  caractérisait  par  de  l’inappétence,  des  douleurs 
et  du  ballonnement  après  les  repas  et  quelques  rares  vomissements 
muqueux.  Jamais  il  n’y  avait  eu  de  vomissements  de  sang. 

Cet  état  durait  déjà  depuis  longtemps  quand,  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours  (26  avril),  la  malade  éprouva  assez  subitement 
d’assez  fortes  crampes  dans  tout  le  ventre,  avec  sensations  de 
faiblesse  et  de  vertiges.  Le  lendemain,  selles  rares,  dures;  pas  de 
diarrhée.  Les  huit  jours  qui  suivirent  cet  incident  furent  marqués 
par  des  douleurs  vagues  dans  l’épigastre  et  le  bas-ventre,  par  des 
malaises  et  des  vertiges. 

Le  4  mai,  vers  7  heures  du  soir,  alors  que  la  malade,  se  sentant 
bien,  travaillait,  elle  ressentit  tout  à  coup  de  fortes  douleurs  dans,.' 


